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En relacio´n con la carta al director de Palomo et al
)¿Criterios comerciales o criterios epidemiolo´gicos en la
vacunacio´n antiteta´nica?*, referida al editorial reciente-
mente publicado )¿Cambios en las pautas de vacuna
antiteta´nica?*1, desearı´a hacer algunas consideraciones:
Ante todo agradecer a los autores sus comentarios, que
sin duda indican el intere´s existente por el tema. El editorial
referido aporta una serie de reﬂexiones acerca del tema de
la vacunacio´n antiteta´nica que no se basan en criterios
comerciales, sino en una revisio´n sobre las recomendaciones
de diversos autores e instituciones sanitarias nacionales e
internacionales, respaldadas por trabajos y seguimientos de
an˜os. Sı´ es cierto que la situacio´n de desabastecimiento que
vivimos desde hace ma´s de 2 an˜os ha obligado y, al mismo
tiempo propiciado, la revisio´n de las pautas, con el objetivo
de priorizar y usar de la forma ma´s eﬁciente posible (y no en
te´rminos comerciales, sino de salud) las dosis disponibles. Y
esto viene a demostrar que, incluso en una situacio´n
desfavorable, puede aprovecharse como una oportunidad
de mejora.
Fundamentalmente, los cambios se introducirı´an en la
periodicidad de las dosis de recuerdo (que podrı´an alargarse
considerablemente), pero siempre desde una premisa
imprescindible, la de una primovacunacio´n completa y
correcta, y en ausencia de una situacio´n de riesgo como
una herida potencialmente tetanı´gena. En la actualidad,
siguen habiendo diferencias en las recomendaciones sobre
pautas vacunales entre diversos autores y paı´ses)2–5; sin
embargo, en lo que coinciden todos es en determinar que el
mı´nimo imprescindible de dosis para considerar que el
individuo puede disfrutar de inmunidad de larga duracio´n es
de 5 (incluidos los adultos) o de 6 (cuando se inicia la
vacunacio´n a los 2 o 3 meses de vida) y tambie´n coinciden en
considerar que cuando una pauta queda interrumpida o se
alarga el intervalo entre dosis, no es necesario reiniciarla,
sino continuarla2,3,6. En ningu´n caso se admite que pueda
persistir con 3 dosis u´nicamente, una inmunidad prolongada
como proponen Palomo et al, ya que con so´lo 3 dosis
iniciales, transcurridos 20 an˜os, ma´s del 25% de las personas
tiene tı´tulos de anticuerpos por debajo del grado que se
considera protector6.
Si se tiene en cuenta que no hay inmunidad natural ni
inmunidad colectiva frente al te´tanos y que el germen
causante no es erradicable, sera´ de gran importancia
(adema´s de mantener elevados grados de cobertura vacu-
nal) el seguimiento seroepidemiolo´gico de la poblacio´n con
el ﬁn de seguir adaptando las pautas a la situacio´n real.
Finalmente recordar que las pautas de vacunacio´n a seguir
por los profesionales sanitarios han de ser las vigentes y
determinadas por las autoridades sanitarias. En nuestro caso
Ministerio de Sanidad y Consumo (que en febrero de 2009 ha
publicado una actualizacio´n al respecto7), Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud y Consejerias de Salud de
las Comunidades Auto´nomas, lo que no excluye poder hacer
las revisiones y reﬂexiones necesarias sobre el tema.
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